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CENTRUM SPORTU I REHABILITACJI VITA 1000 SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ zarejestrowana pod numerem KRS 0001195294, 
posiadająca nr NIP 6343061056, nr REGON 54280008600, z siedzibą w Katowicach 
(40-887) ul. Ułańska 7a 

 
 

 
Katowice, 17.10.2025 r. 
 
 
Centrum Sportu i Rehabilitacji Vita 1000 Sp. z o.o działa dla dobra dziecka i w jego najlepszym 
interesie poprzez zapewnienie bezpieczeństwa, szacunku i godności małoletnim Pacjentom. Jako 
podmiot medyczny zobowiązujemy się do ochrony dzieci przed wszelkimi formami nadużyć: 
fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i zaniedbania.  
 
Procedura obowiązuje w każdym miejscu świadczenia usług przez Spółkę.  
 

 
 

§ 1  
 

Słownik pojęć  
 

1. Personel lub członek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, 
umowy cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stażysta, 

2. Prezes Zarządu / Kierownik Jednostki– reprezentant Spółki który jest uprawniony do 
podejmowania decyzji o działaniach Centrum, 

3. Dziecko - każda osoba do ukończenia 18. roku życia, 
4. Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczególności jego 

rodzic lub opiekun prawny, 
5. Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodziców dziecka/opiekunów 

prawnych (w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia 
między rodzicami dziecka należy poinformować rodziców o konieczności 
rozstrzygnięcia sprawy przez sąd rodzinny), 

6. Ochrona dzieci - działania podjęte w odpowiedzi na konkretne sygnały dotyczące 
dziecka lub dzieci, które mogą doznawać krzywdy lub są wykorzystywane,  

7. Krzywdzenie dziecka - każde zamierzone lub niezamierzone działanie osoby dorosłej 
bądź społeczności, które ma szkodliwy wpływ na zdrowie, rozwój fizyczny lub 
psychospołeczny dziecka, 

8. Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie 
zachowania, w których użyta jest siła fizyczna i które mają na celu spowodowanie 
pewnego stopnia bólu lub dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie ręką lub 
narzędziem, może też polegać na przykład na uderzaniu, kopaniu, potrząsaniu, 
rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu lub łamaniu kości. Skutkiem 



 

 

przemocy fizycznej mogą być złamania, siniaki, rany cięte, poparzenia, obrażenia 
wewnętrzne, 

9. Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby 
odpowiedzialne mają środki, wiedzę i dostęp do usług, aby to zrobić. Dotyczy to m.in. 
jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru lub schronienia, co może skutkować poważnym 
uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono również brak ochrony 
dziecka przed narażeniem na niebezpieczeństwo. 

10. Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angażowanie dziecka  
w aktywność seksualną przez osobę dorosłą, np. trenera, opiekuna lub rodzica. 
Obejmuje zachowania fizyczne, np. dotykanie dziecka, jak i bez kontaktu fizycznego, 
np. podglądanie lub słowna agresja. Obejmuje także kontakty seksualne między 
znacznie starszym dzieckiem a młodszym dzieckiem lub jeśli jedna osoba obezwładnia 
inną niezależnie od wieku. Wykorzystywanie seksualne nie musi wiązać się  
z kontaktem; jest nim również np. angażowanie dzieci w tworzenie obrazów 
seksualnych, zmuszanie dzieci do oglądania obrazów o charakterze seksualnym lub 
oglądanie czynności seksualnych, zachęcanie dzieci do zachowania w sposób 
nieodpowiedni pod względem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu 
przygotowania go do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za 
pośrednictwem mediów społecznościowych). W większości przypadków sprawcą jest 
osoba, którą dziecko zna i której ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi często 
w odosobnionych, indywidualnych sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje 
nieakceptowalne i niepożądane zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, które 
mogą obejmować, ale nie stanowią katalogu zamkniętego, sugestie lub żądania  
o charakterze seksualnym, prośby o przysługi seksualne i seksualne, werbalne lub 
fizyczne zachowania lub gesty, które są lub mogą być racjonalnie postrzegane jako 
obraźliwe lub upokarzające; 

11. Przemoc emocjonalna - każdy akt powodujący naruszenie godności osobistej dziecka, 
ukierunkowany na wyrządzenie krzywdy, tj. poniżanie, krytykowanie, upokarzanie lub 
ośmieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujące obniżenie 
jego poczucia wartości. Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne 
maltretowanie dziecka. Przemoc emocjonalna może polegać na celowym mówieniu 
dziecku, że jest bezwartościowe, niekochane i nieodpowiednie. Może obejmować nie 
dawanie dziecku możliwości wyrażania swoich poglądów, celowe uciszanie go lub 
“wyśmiewanie” tego, co mówi lub jak się lub jak się komunikuje. Przemoc emocjonalna 
często występuje jako wzorzec celowego, długotrwałego, powtarzającego się nie 
fizycznego zachowania w ramach relacji zróżnicowanych pod względem władzy. 
Przemoc emocjonalna może obejmować zastraszanie - w tym zastraszanie  
w Internecie poprzez sieci społecznościowe, gry online lub telefony komórkowe - 
również przez rówieśników dziecka, 

12. Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umożliwiające identyfikację dziecka, 
13. Dane szczególnej kategorii – m.in. dane dotyczące zdrowia, pochodzenia rasowego 

lub etnicznego, dane dotyczące wyznania, dane genetyczne, biometryczne, 
ujawniające poglądy polityczne,  światopoglądowe, dane dotyczące seksualności lub 
orientacji seksualnej. 

 
 
  



 

 

§ 2  
 

Zasady rekrutacji personelu do pracy z dziećmi 
 
1. Za proces rekrutacji odpowiada Zarząd. 
Podczas rekrutacji personelu bierze się pod uwagę m.in. wykształcenie, uprawnienia, kwalifikacje 
zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz stosunek do 
wartości i misji Spółki oraz do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczeństwa. 
2. Każdy kandydat/kandydatka do pracy lub współpracy w jakiejkolwiek innej formie (umowa 
cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staż itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze 
Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.  
3. Kandydat/kandydatka mający bezpośredni kontakt z dzieckiem ma obowiązek dostarczyć 
informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności w zakresie przestępstw określonych  
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie 
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny 
zabronione określone w przepisach prawa obcego.  
4. Kandydat/kandydatka składa oświadczenie o krajach zamieszkania w ciągu ostatnich 20 lat, 
innych niż Rzeczypospolita Polska i państwo obywatelstwa [państwo obywatelstwa - dotyczy 
obcokrajowców], składane pod rygorem odpowiedzialności karnej. Za kraj zamieszkania uważa 
się kraj, w którym osoba przebywała dłużej niż 3 miesiące. Jeśli zamieszkiwał w krajach innych 
niż Polska, ma obowiązek przedłożyć informację o niekaralności pobraną z rejestrów karnych tego 
państwa. W przypadku, gdy kraj, w którym zamieszkiwał  nie prowadzi rejestru karnego lub nie 
wydaje z niego informacji pobiera oświadczenie o niekaralności, składane pod rygorem 
odpowiedzialności karnej.  
5. Weryfikacja pod względem karalności i weryfikacja w Rejestrze musi odbyć się przed 
dopuszczeniem do wykonywania obowiązków i zleconych zadań. 
6. Za sprawdzenie w Rejestrze odpowiada Zarząd lub osoba wyznaczona przez Zarząd.  
Wydruk z Rejestru i zaświadczenie o niekaralności przechowywane są w aktach osobowych 
pracownika lub w analogicznej dokumentacji dotyczącej osoby współpracującej na podstawie 
umowy cywilnoprawnej/ wolontariusza/praktykanta/ stażysty.  
 
 

 
§ 3 

 
Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka  oraz symptomy krzywdzenia dzieci 

 
 
 
1. Personel posiada wiedzę i w ramach wykonywanych obowiązków zwraca uwagę na czynniki 
ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci. 
2. Czynniki ryzyka związane z dzieckiem, jego rodziną i środowiskiem to np.: 
− okoliczności narodzin – przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie 
się mniej niż 18 miesięcy od poprzedniego porodu matki,  
− wiek – młodsze dzieci są bardziej narażone na krzywdzenie ze strony opiekunów, 
− płeć, w przypadku wykorzystywania seksualnego częściej dotyczy dziewczynek, 
− niepełnosprawność, choroby przewlekłe, choroby psychiczne 
− samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorośli, rodziny zastępcze, inne dzieci w 
placówkach opiekuńczo-wychowawczych, 



 

 

− doświadczanie przemocy przez rodziców, przemoc wobec innych członków rodziny 
− uzależnienie rodziców, nieodpowiednie metody wychowawcze 
− izolacja społeczna, deprywacja, ubóstwo, przemoc, patologia w środowisku 
zamieszkania rodziny. 
3. Czynniki ryzyka podczas udzielania świadczeń zdrowotnych to np.: 
− potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecności innej osoby dorosłej – 
innego członka personelu lub rodzica/opiekuna, 
− niezgłaszanie zachowań, które mogą naruszać dobro dziecka i pozwalanie na 
niezgłaszanie niepokojących praktyk,  
− niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie ćwiczeń fizjoterapeutycznych, 
mimo wyraźnego sprzeciwu 
− używanie agresywnego, wulgarnego języka, obrażanie innych członków personelu 
medycznego lub obrażanie rodzica/opiekuna  
− nieodpowiednie relacje dziecko-dorosły – nadużywanie pozycji autorytetu 
− dyskryminowanie i nierówne traktowanie 
− dbanie o reputację i unikanie skandali prowadzące do przemilczenia incydentów, 
− nieznajomość procedur i wytycznych 
 
4. Symptomy krzywdzenia dzieci (fizyczne i behawioralne):  
- Nadużycia fizyczne: zadrapania, siniaki, oparzenia, nieleczone urazy, samookaleczenia, próby 
ucieczki,  strach przed dorosłymi, strach przed powrotem do domu  
- Nadużycia emocjonalne: nagłe zaburzenia mowy, samookaleczenia, próby ucieczki, strach 
przed dorosłymi, strach przed powrotem do domu  
- Zaniedbywanie: ciągły głód, niewłaściwa higiena, nieleczone choroby, brak nadzoru, 
nieodpowiednie ubranie, zmęczenie, bezradność, słabe relacje z rówieśnikami, niskie poczucie 
własnej wartości, kradzieże. 
- Nadużycia seksualne: bolesność, ból, krwawienie, składanie propozycji seksualnych dorosłym 
lub innym dzieciom, nadużywanie substancji psychoaktywnych, samookaleczenia, język lub 
wiedza nieadekwatna do wieku, niechęć do kontaktu fizycznego  
 
5. Wobec zidentyfikowania czynników ryzyka personel medyczny podejmuje działania 
profilaktyczne.  W przypadku identyfikacji symptomów krzywdzenia dziecka, personel podmiotu 
medycznego podejmuje działania interwencyjne. 
6. Personel monitoruje sytuację i dobrostan dziecka. 
7. Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptomów przemocy co najmniej 
raz w roku. 
8. Szkolenie prowadzi podmiot zewnętrzny lub osoba kompetentna wyznaczona przez Zarząd.  
 

 
 

§4 
 

Procedury interwencji 
 

 
1. Osobą odpowiedzialną za prowadzenie interwencji jest jeden z członków zarządu lub 

osoba wyznaczona przez Zarząd. W przypadku nieobecności tych osób, za prowadzenie 
interwencji odpowiedzialna jest osoba, która zauważyła incydent.  



 

 

2. W przypadku, gdy osobą krzywdzącą dziecko jest Zarząd lub kierownictwo, wówczas 
interwencję prowadzi współpracownik, który zauważył krzywdzenie.  

3. W przypadku zagrożenia życia i zdrowia dziecka należy niezwłocznie zawiadomić 
odpowiednie służby, dzwoniąc pod numer 112. 

4. Każdy członek personelu powinien niezwłocznie reagować na każdy przypadek 
krzywdzenia dzieci, niezależnie od tego kto jest sprawcą krzywdzenia. Reakcja powinna 
obejmować co najmniej poinformowanie pracownika skierowanego do pracy z dziećmi lub 
kierownictwa pracodawcy o zaobserwowanym problemie bądź na poinformowaniu 
odpowiednich służb w przypadku powzięcia wiadomości o sytuacji grożącej życiu i zdrowiu 
dziecka bądź objętej prawnym obowiązkiem zgłaszania podejrzenia popełnienia 
przestępstwa. W przypadku, gdy zdarzenie objęte jest prawnym obowiązkiem zgłaszania, 
o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, Zarząd powinien być poinformowany  
o zdarzeniu równolegle z lub po zawiadomieniu służb (Policja, prokuratura). 

5. W przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę dziecka należy sporządzić 
pisemne zawiadomienie i przesłać je do odpowiedniej jednostki Policji lub prokuratury.  
W zawiadomieniu należy zwięźle opisać przebieg zdarzenia, w tym osoby uczestniczące. 
Gdy jest wiadome, gdzie doszło do przestępstwa, wówczas należy przesłać 
zawiadomienie do jednostki właściwej dla miejsca popełnienia przestępstwa, gdy jednak 
nie mamy takiej wiedzy, zawiadomienie przesyła się do jednostki właściwej dla siedziby 
pracodawcy.  

6. W przypadku ujawnienia przemocy domowej na szkodę dziecka lub zaniedbania potrzeb 
życiowych dziecka należy poinformować szkołę dziecka o potrzebie wszczęcia procedury 
Niebieskie Karty. 

7. W przypadku gdy doszło do krzywdzenia dziecka niebędącego przestępstwem ze strony 
członka personelu  (np. naruszenia zasad bezpiecznych relacji mniejszej wagi) należy 
przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą z pracownikiem i w razie braku poprawy 
rozwiązać umowę z pracownikiem za wypowiedzeniem. W przypadkach poważnych 
należy rozwiązać umowę z pracownikiem bez zachowania okresu wypowiedzenia.  
W przypadku istnienia stosownych procedur wyjaśniających przypadki dyskryminacji  
i mobbingu zastosowanie znajdą te procedury. 

8. W przypadku podejrzenia, że opuszczenie przez dziecko budynku  
w obecności rodzica lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej będzie mu zagrażało, 
należy uniemożliwić oddalenie się dziecka  i niezwłocznie wystąpić do sądu rodzinnego  
o wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 

9. W przypadku, gdy doszło do zaniedbania potrzeb życiowych dziecka lub doszło do 
innego zagrożenia dobra dziecka ze strony rodziców lub opiekunów prawnych należy 
wystąpić do sądu rodzinnego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka o 
wgląd w sytuację dziecka lub poinformować odpowiednią jednostkę organu pomocy 
społecznej o potrzebie wystąpienia z takim wnioskiem. 

10. Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikować – 
należy wystąpić do sądu rodzinnego właściwego dla miejsca zamieszkania dziecka  
o wgląd w sytuację rodziny lub poinformować odpowiednią jednostkę organu pomocy 
społecznej o potrzebie wystąpienia z takim wnioskiem. 

11. W przypadku zauważenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, należy podjąć 
kroki interwencyjne zależne od zaistniałej sytuacji: 
 
-  gdy zachowanie było jednorazowe i o niewielkiej intensywności wkroczenia w dobra 
dziecka należy przeprowadzić rozmowę dyscyplinującą z pracownikiem lub 
współpracownikiem, 



 

 

 
- gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub się powtarza, rekomenduje się 
rozwiązanie stosunku prawnego z osobą, która dopuściła się krzywdzenia. 
 

12. W przypadkach niejasnych lub wątpliwych osoba odpowiedzialna za interwencję 
konsultuje sprawę z co najmniej dwiema osobami z personelu, w tym, jeśli ma taką 
możliwość z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji może 
rozmawiać z osobami zaangażowanymi, w tym dzieckiem, osobą podejrzewaną  
o krzywdzenie i świadkami. 

 
13. W przypadku podejrzenia czynu karalnego na szkodę dziecka lub dokonanie innej formy 

krzywdzenia (np. prześladowanie w internecie) należy poinformować właściwy sąd 
rodzinny i nieletnich lub jednostkę Policji o potrzebie wszczęcia postępowania w sprawach 
nieletnich poprzez pisemne zawiadomienie. W zawiadomieniu należy zwięźle opisać 
przebieg zdarzenia, w tym osoby uczestniczące. Gdy jest wiadome, gdzie mieszka nieletni 
dokonujący krzywdzenia, wówczas należy przesłać zawiadomienie do jednostki właściwej 
dla jego lub jej miejsca zamieszkania, gdy jednak nie mamy takiej wiedzy. zawiadomienie 
przesyła się do jednostki Policji lub sądu właściwych dla siedziby pracodawcy. 
 

14. Jeśli dziecko krzywdzone jest przez osoby z najbliższej rodziny, personel rozważa 
wszczęcie procedury Niebieskiej Karty. 

 
15. Po ujawnieniu krzywdzenia dziecka organizuje się spotkanie z jego niekrzywdzącymi 

rodzicami lub opiekunami, którym przekazuje się informację  
o zdarzeniu i o potrzebie zasięgnięcia specjalistycznego wsparcia. Dziecku i jego 
niekrzywdzącemu opiekunowi przekazuje się listę lokalnych organizacji i instytucji, do 
których można się zgłosić o pomoc, wraz z danymi teleadresowymi (np. lokalne 
organizacje pozarządowe, lokalne ośrodki pomocy społecznej).  
 

 
 

§ 5 
 

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziećmi 
 

A. Zasady ogólne  
 

1. Każde działanie realizowane przez personel wobec dzieci powinno być kierowane 
najlepszym interesem dzieci.  

2. Personel traktuje każdego małoletniego z szacunkiem i cierpliwością, rozumie, że dzieci 
potrzebują czasu i uwagi, aby pojąć zadanie i czas potrzebny do opanowania nowych 
umiejętności może być różny dla każdego dziecka. 

3. Personelowi  nie wolno stosować wobec małoletnich przemocy w żadnej formie. 
4. Niedozwolone jest stosowanie zarówno przemocy fizycznej, jak też seksualnej (w tym 

przemocy związanej z dotykiem lub inną formą kontaktu fizycznego, przemocy słownej, 
przemocy rozumianej też jako żarty z podtekstem seksualnym lub komentowanie wyglądu 
lub ubioru dzieci w sposób seksualny, jak też przemocy związanej z użyciem środków 
porozumiewania się na odległość, rozumianej np. jako wysyłanie wiadomości lub zdjęć o 
charakterze seksualnym) i przemocy psychicznej (w szczególności nie jest dozwolone 



 

 

krzyczenie, poniżanie, wyzywanie, zawstydzanie, obmawianie lub inne zachowania 
świadczące o umniejszaniu lub wykluczeniu).  

5. Użycie krzyku wobec dziecka jest niedozwolone. Wyjątkiem jest tylko i wyłącznie sytuacja, 
gdy wymaga tego sytuacja związana z ostrzeżeniem dziecka przed nagłym 
niebezpieczeństwem. 

6. Personelowi  nie wolno częstować dzieci używkami (papierosy, alkohol, narkotyki). 
7. Personelowi  nie wolno angażować się w relacje seksualne lub romantyczne  

z małoletnimi, także gdy różnica wieku jest niewielka. 
8. Personel powinien unikać faworyzowania dzieci. 
9. Personel powinien unikać używania wulgarnego języka lub języka nacechowanego 

seksualnie w obecności dzieci. 
10. Personel powinien unikać niestosowanego kontaktu fizycznego z małoletnimi (np. kontakt 

nieprzyzwoity, naruszający integralność cielesną, w tym brutalne zabawy fizyczne lub żarty 
tego typu). 

11. Personel powinien zwracać uwagę, czy zachowane są zasady bezpieczeństwa i higieny 
pracy i natychmiast reagować w przypadku wystąpienia nieprawidłowości. 

12. W przypadku, gdy dziecko postanawia powierzyć swój problem członkowi personelu, 
rozmowa powinna być dyskretna, z zapewnieniem bezpiecznych warunków, w tym 
bezpiecznej odległości dziecka od pracownika. Nie należy oceniać dziecka, mówić np. „ty 
bekso”. W miarę możliwości należy proponować rozwiązanie z udziałem specjalisty. 

 
B. Szczegółowe instrukcje dla personelu 

 
 

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI 
 

1. Zacznij od przedstawienia się i swojej funkcji. Jeśli wiesz, że pacjent może nie zrozumieć 
Twojego stanowiska, krótko wytłumacz mu czym się zajmujesz. 

2. Pozwól pacjentowi na wypowiadanie się w każdej kwestii, także w zakresie ochrony 
zdrowia. Pamiętaj, że pacjent powyżej 16 r.ż ma prawo do pełnej informacji medycznej 
i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym. 

3. Każdą wypowiedź pacjenta traktuj z należytą uwagą. Odpowiadaj na zgodnie z prawdą, 
dostosowując komunikat do jego możliwości (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu 
rozwoju i sytuacji, w której się znajduje). Wyrażaj się prosto i zrozumiale. Jeśli masz 
wątpliwości, czy pacjent Cię zrozumiał, zapytaj. Upewnij się także, że pacjent wie, że może 
zadawać Ci lub innym członkom personelu pytania. 

4. Staraj się informować na bieżąco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. 
Jeśli coś jest dla pacjenta niezrozumiałe, staraj się to wytłumaczyć prostym językiem. 

5. Nie zawstydzaj pacjenta używając skomplikowanego języka i terminów medycznych, 
których może nie zrozumieć. 

6. Zapewnij komunikację pacjentom ze szczególnymi potrzebami np. niesłyszącymi, poprzez 
dostęp do tłumacza języka migowego, staraj się zapewnić tłumacza dla pacjenta 
obcojęzycznego, w przypadku dzieci komunikujących się niewerbalnie możesz skorzystać 
z form komunikacji alternatywnej. 

 
  



 

 

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA 
 

1. Każdy pacjent może reagować inaczej nawet w tej samej sytuacji. Składa się na to wiele 
czynników, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe 
doświadczenia. Staraj się poznać potrzeby pacjentów i próbuj na nie odpowiadać, o ile to 
możliwe. 

2. Zapewnij pacjentowi sprawczość. Zapytaj jak możesz się do niego zwracać. Traktuj 
pacjentów podmiotowo. Staraj się prowadzić rozmowę bezpośrednio z pacjentem, nie 
omawiaj jego sytuacji ponad jego głową z pominięciem jego osoby. 
 

 
KONTAKT FIZYCZNY 

 
1. Podczas pierwszej wizyty zapewnij obecność rodzica/opiekuna dziecka. Po uzyskaniu 

zgody opiekuna prawnego dziecko może samodzielnie uczestniczyć w zajęciach.  
 

2. Kontakt fizyczny nie wynikający ze względów medycznych jest dopuszczalny, o ile jest 
stosowny i odpowiada na potrzeby pacjenta, czyli uwzględnia wiek pacjenta, etap 
rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy należy zapytać pacjenta 
o zgodę na np. przytulenie. 
 
 

 
RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTÓW 

 
1. Informuj rodziców/opiekunów na bieżąco o przebiegu procesu diagnostyczno-

terapeutycznego. Zachowaj prostotę językową, nie zawstydzaj specjalistycznymi 
terminami medycznymi, których wiesz, że rodzic/opiekun może nie zrozumieć. 
Odpowiadaj na pytania i upewniaj się, że rodzic ma poczucie otwartości na możliwość 
zadawania pytań. 

2. Zaufaj rodzicielskiej/opiekuńczej znajomości potrzeb i zachowań dziecka. Zapytaj, co 
dziecko lubi czego nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakieś szczególne potrzeby, staraj się 
brać je pod uwagę. 

3. Zachowaj wyrozumiałość dla rodziców/opiekunów, pamiętaj, że często znajdują się oni 
w obcym otoczeniu i dużym stresie. 
 

 
OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM 

 
1. Reaguj za każdym razem, kiedy jesteś świadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz 

krzywdzenie dziecka. 
2. Jeśli jesteś świadkiem nieszanowania granic dziecka, mówienia nieprawdy, straszenia, 

umniejszania znaczenia potrzeb i problemów dziecka oraz łamania niniejszego kodeksu 
ze strony personelu podmiotu, zwróć uwagę na niestosowane zachowanie i przypomnij 
o obowiązujących zasadach. 

3. Reaguj, gdy widzisz, że obecność danej osoby może źle wpływać na dziecko. Weryfikuj 
osoby odbierające dziecko.  
 

  



 

 

NIGDY TEGO NIE RÓB 
 

1. Nie oceniaj pochopnie pacjenta i jego rodziny/opiekunów m.in. przez pryzmat statutu 
społecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone są przejawy jakiejkolwiek 
formy dyskryminacji i nierównego traktowania. 

2. Nie przekazuj danych osobowych i medycznych osobom nieupoważnionym. Zachowaj 
w tajemnicy także te informacje, które udało Ci się ustalić samodzielnie. 

3. Nigdy nie mów pacjentowi nieprawdy, bądź szczery, gdy dziecko pyta, czy taka procedura 
będzie bolała. Jeśli tak, odpowiedz, że może boleć, nie mów, że nie będzie bolało, jeśli 
wiesz, że boli. 

4. Nie zaprzeczaj odczuciom pacjenta. Jeśli dziecko mówi, że czuje się w taki sposób, to tak 
właśnie jest. Nie mów, że nie może się tak czuć. 

5. Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowną ocenę czy 
porównanie z innymi pacjentami. 

6. Nie szantażuj i nie zastraszaj pacjenta celem nakłonienia do poddania się wykonaniu 
danej czynności. 

7. Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktów z dziećmi, utrzymuj odpowiednie granice  
w kontaktach z dziećmi. 

8. Nie krzycz, nie obrażaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowań 
naruszających godność pacjentów. 

 
 

§ 6 
 

Ochrona danych osobowych dziecka 
 

1. Spółka zapewnia najwyższe standardy ochrony danych osobowych i szczególnej kategorii 
dzieci zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

2. Spółka uznając prawo dziecka do prywatności i ochrony dóbr osobistych, 
zapewnia ochronę wizerunku dziecka. Personelowi Spółki nie wolno umożliwiać 
przedstawicielom mediów, ani żadnym innym podmiotom trzecim utrwalania wizerunku 
dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie głosu dziecka) na terenie budynku. 

3. Niedopuszczalne jest podanie podmiotowi trzeciemu, osobie trzeciej danych kontaktowych 
do opiekuna dziecka, informacji na temat dziecka, danych kontaktowych dziecka – chyba, 
że wyraził na to zgodę opiekun prawny dziecka.  

4. Spółka prowadzi rejestr interwencji. Rejestr interwencji prowadzi się w formie pisemnej, 
wypełniając dla każdego przypadku kartę interwencji. Jedną kartę interwencji wypełnia się 
dla jednego dziecka. 

5. Infrastruktura sieciowa Spółki umożliwia dostęp do Internetu, zarówno 
personelowi, jak i pacjentom. 

6. Rozwiązania organizacyjne przyjęte w Spółce bazują na aktualnych standardach 
bezpieczeństwa. 

7. Zarząd wyznacza osobę lub podmiot, który odpowiada za 
monitorowanie ruchu sieciowego na terenie wykorzystywanym przez Spółkę oraz 
zabezpieczenie sieci internetowej przed treściami niebezpiecznymi oraz 
zgłaszanie nieetycznych incydentów do CERT. 

8. Pacjent ma prawo korzystać na terenie Spółki z telefonu komórkowego oraz innych 
urządzeń elektronicznych, o ile korzystanie z ww. urządzeń nie zakłóca spokoju innych 



 

 

pacjentów oraz korzystanie z ww. urządzeń nie wpływa negatywnie na działania 
diagnostyczno – terapeutyczne.   

9. Pacjenci posiadają telefony komórkowe oraz inny sprzęt elektroniczny na własną 
odpowiedzialność i za zgodą opiekunów prawnych. 

10. Personel informuje pacjentów o zakazie filmowania, fotografowania oraz nagrywania 
dźwięku na jakichkolwiek urządzeniach elektronicznych, chyba że odbywa się to za zgodą 
opiekunów prawnych i w wyraźnie oznaczonym, zaakceptowanym celu. Niedopuszczalne 
jest nagrywanie lub fotografowanie świadczeń medycznych oraz innych pacjentów. 

 
 
 

§ 7 
 

Przygotowanie personelu do stosowania standardów oraz monitoring ich stosowania 
 

1. Wszyscy pracownicy są uważni na kwestie znajomości i przestrzegania niniejszego 
dokumentu.  

2. W przypadku dostrzeżenia nieprawidłowości w zakresie stosowania lub znajomości 
standardów ochrony małoletnich każdy członek personelu powinien zareagować poprzez 
zwrócenie uwagi osobie dokonującej naruszenia, a także poinformować Zarząd. Możliwe 
jest także zgłoszenie nieprawidłowości zgodnie z procedurą zgłoszenia naruszeń/ochrony 
sygnalisty, jeśli została wprowadzona.  

3. Jako osobę odpowiedzialną za standardy ochrony małoletnich w Spółce wyznacza się 
Izabelę Wolak. 

4. Standardy ochrony małoletnich muszą być znane i stosowane przez cały personel.  
5. Do obowiązków osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony małoletnich należy 

przygotowanie personelu do ich stosowania, polegające na organizowaniu wstępnych oraz 
cyklicznych spotkań zapoznających personel z ideą i treścią standardów ochrony 
małoletnich lub przypominających ich treść.  

6. Każdy nowozatrudniony członek personelu zobowiązany jest do zapoznania się  
z dokumentem standardów ochrony małoletnich, co potwierdza podpisaniem stosownego 
oświadczenia.  

7. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony małoletnich cyklicznie, nie rzadziej niż raz 
na 2 lata dokonuje przeglądu treści dokumentu pod kątem ich aktualności w zakresie 
przepisów prawa, a także funkcjonalności w zakresie ochrony dzieci i potrzeb 
organizacyjnych Spółki. Przegląd standardów może być poprzedzony rozmowami  
z personelem lub przeprowadzeniem ankiety wśród personelu, co do znajomości 
standardów i oceny ich funkcjonowania. Pracownik odpowiedzialny za standardy 
podsumowuje przegląd standardów w formie notatki skierowanej do Zarządu, w której 
proponuje również ewentualne zmiany w treści standardów.  

8. Niniejszy dokument, jak i jego ewentualne aktualizacje będą opublikowane na stronie 
internetowej Spółki, dostępne do wglądu w siedzibie Spółki, a także w wersji skróconej 
zostaną dołączone do każdej umowy z członkiem personelu.   
 

 
 
 



 

 

Karta interwencji 

1. Imię i nazwisko dziecka  
2. Przyczyna interwencji (co się wydarzy   
3. Osoba zawiadamiająca o krzywdzeniu  
4. Opis podjętych działań  
5. Kontakt z opiekunami dziecka (daty, 
forma, przedmiot spotkania/kontaktu) 

 

6. Forma podjętej interwencji np. 
(zawiadomienie o podejrzeniu popełnien  
przestępstwa, wniosek o wgląd w sytuac  
dziecka/rodziny, inne) 
 

 

7. Dane dotyczące interwencji (nazwa 
organu, do którego zgłoszono interwencj  
i data interwencji 

  

8. Wyniki interwencji (jeśli wiadome)   
 

 
 


